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Все из опрошенных женщин 2–й группы регулярно используют как метод контра-
цепции прерванный половой акт и презервативы. Также 14 (29,17%) периодически, ис-
пользуют современные методы ситуационной гормональной контрацепции – транс-
дермальный гормоносодержащий пластырь «ЕВРА»® [1,4,5]. Восемь (16,67%) спортсме-
нок периодически используют для временной контрацепции влагалищное кольцо «Нова–
Ринг®» [1,4,5]. Семь (56,25%) женщин применяют спермициды «Фарматекс®», «Патен-
текс–Овал Н®», «Бенатекс®»  [1,4,5]. У 2 (4,17%) спортсменок, с контрацептивно–
лечебной целью была установлена внутриматочная риллизинг система «Мирена®» 
[1,4,5].  
Четыре спортсменки периодически использовали такие средства экстренной кон-
трацепции, как «Эскапел®» и «Постинор®» [1,4,5]. 16 (33,33%) женщин, по согласова-
нию с тренером и спортивным врачом, а 7 (14,58%) самостоятельно принимали КОК, как 
монофазные («Логест®», «Линдинет–20(30)®», «Фемоден®», «Джаз®», «Ярина®», так и 
трѐхфазные («Трирегол–28 таблеток®», «Тристин®», «Три–мерси®, «Триквилар®») 
[1,4,5]. 
Ни одна спортсменка из двух групп никогда не применяла в качестве метода кон-
трацепции ПМПС (природные методы планирования семьи) [1,4,5]. Только 19 (41,3%) 
спортсменок 1–й группы и 5 (10,42%) спортсменок второй группы, регулярно ведут свой 
«менструальный» календарь для отслеживания дней возможной овуляции [1,4,5].  
Выводы. 
1. Большинство респондентов не имеют чѐткого представления о видах, свойствах 
и действии на организм женщины современных средств контрацепции. 
2. Достаточно высокий показатель искусственного прерывания беременности у 
спортсменок в обеих группах (41,03% и 85,42%), напрямую связан с активной половой 
жизнью спортсменок и явлением незащищѐнного полового акта, с применением средств 
контрацепции, произвольно выбранным самими женщинами–спортсменками. 
3. Контроль применения различных средств контрацепции женщинами–
спортсменками разного уровня спортивного мастерства и квалификации должен быть, по 
нашему мнению, одним из приоритетов профессиональной компетенции, как тренера, так 
и спортивного врача. 
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Введение. Известно, что оздоровительная тренировка в водной среде оказывает 
всестороннее влияние на сердечно–сосудистую систему (ССС), в том числе на гемодина-
мику, состояние сосудистого русла [2, 4]. В настоящее время процессы гемодинамики 
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ратуре. В то же время, исследований, посвященных изучению особенностей перифериче-
ской гемодинамики у лиц, занимающихся водными оздоровительными программами не-
достаточно.  
Периферическая гемодинамика сосудов нижних конечностей  оказывает непосред-
ственное влияние на мышечный аппарат, снабжая его кислородом и питательными веще-
ствами при выполнении различного рода двигательной деятельности [5].   
Изменение периферического кровообращения под влиянием тренировки может вы-
зывать как позитивные, так и негативные эффекты, которые во многом  зависят  от состо-
яния сосудов, а также характера и условий тренировки [3]. 
Цель исследования – изучить особенности изменений показателей периферической 
гемодинамики у женщин, занимающихся аквааэробикой, под влиянием однократной тре-
нировки. 
Методы и организация исследования. Исследование проводилось на базе Центра 
физической культуры и спорта УО «Полесский государственный университет». В иссле-
довании приняли участие 56 женщин, постоянно занимающихся  аквааэробикой в воз-
расте от 19 до 62 лет. Женщины занимались по программе «Aqua Motion» и «Aqua ABS» 
продолжительностью 45–50 минут.  
Исследование периферической гемодинамики сосудов нижних конечностей прово-
дились до и после тренировки в воде методом реовазографии (РВГ) на реографическом 
комплексе «Импекард» (Республик Беларусь, РНПЦ «КАРДИОЛОГИЯ», г. Минск).  
Метод реовазографии позволяет изучить интенсивность периферического  крово-
обращения, оценить состояние сосудистого тонуса, выраженность коллатерального кро-
вообращения, получить информацию об интенсивности кровотока в изучаемом участке 
сосудистого русла, его эластических свойствах [8]. 
Реовазограмма записывалась одновременно с двух симметричных смежных сег-
ментов конечностей  «голень – стопа» в исходном положении лежа. При записи реограм-
мы использовались электроды, которые накладывались на нижнюю и верхнюю часть го-
лени.  
Рассчитывалась  частота сердечных сокращений, реографический индекс (РИ), ин-
декс эластичности (ИЭ), индекс периферического сопротивления (ИПС), диастолический 
индекс (ДИ), пульсовой прирост крови (V) и объемная скорость кровотока(Q).  
Статистическая обработка данных осуществлялась  с использованием программно-
го пакета «Statistics  6.0». Применялись стандартные методы вариационной статистики: 
вычисление средних, стандартных ошибок средней.  Достоверность различий между по-
казателями определена с использованием критерия  t–Стьюдента  (при условии нормаль-
ного распределения) Достоверными считали различия показателей при р < 0,05. 
Результаты исследования и их обсуждение. Анализ показателей реовазографии  
(голени)  до и после тренировки в воде выявил следующие особенности.  
Выявлено достоверное увеличение реографического индекса после занятия 
аквааэробикой (в среднем 0,075±0,05Ом до и 0,097±0,09Ом после тренировки).  
Реографический индекс, отражающий кровенаполнение магистральных артерий 
нижних конечностей, после тренировки находился в диапазоне значений выше среднего, 
что указывает на улучшение кровенаполнения. Увеличение показателя реографического 
индекса связано с тем, что вода в свою очередь вызывает резкое сужение сосудов, а после 
физических нагрузок расширение, что приводит к увеличению кровоснабжения сосудов 
кровью, питания тканей и быстрому метаболизму [6].   
Исходя из анализа данных, индекс эластичности после тренировки также увеличи-
вается на 14,9% (р>0,05), (с 53,95±17,07% до 63,47±13,03%), что свидетельствует об 
улучшении кровенаполнения сосудов. Данные изменения можно объяснить тем, что гид-
ростатическое давление способствует компрессии периферических кровеносных сосудов, 
улучшая их эластичность и способствуя лучшему оттоку крови. Чем эластичнее сосуд, 
тем быстрее происходит кровенаполнение в нем [2].  
Индекс периферического сопротивления сосудов нижних конечностей  зависит от 
сокращения или расслабления гладкой мускулатуры сосудистых стенок, особенно в арте-
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расширении уменьшается. После тренировки в воде наблюдалось понижение индекса на 
35,6% (р>0,05), что говорит о нормализации периферического сопротивления сосудов.  
Диастолический индекс оценивает соотношение артериального и венозного крово-
тока, тем самым косвенно характеризует состояние венозного оттока [7]. По данным ис-
следования наблюдается снижение показателя диастолического индекса (с27,86±14,31% 
до 20,08±12,71%) (р>0,05).  
После тренировки в воде также наблюдалось увеличение показателя объемной ско-
рости кровотока на 9,3% (р>0,05). 
Анализ кровотока нижних конечностей (голени) по их лево–правосторонней типо-
логии показал отсутствие достоверных различий в значениях между левыми и правыми 
сегментами тела (р < 0,05) по большинству характеристик артериального и венозного 
кровообращения. 
Таким образом, изменения в работе сердечно–сосудистой системы на уровне пери-
ферического звена при выполнении физических упражнений в воде, способствуют, в 
первую очередь, восстановлению и нормализации тонуса сосудов. По данным исследова-
ния было видно, что значительно увеличивается кровоснабжение, скорость кровотока, 
улучшается отток крови, что способствует улучшению питания близлежащих тканей, а 
так же улучшает метаболизм. Выполнение физических упражнений в водной среде, воз-
действие низких температур воды, гидромассаж кожи стимулируют деятельность крове-
творных органов, что улучшает кровообращение, способствуя нормализации перифери-
ческой гемодинамики.  
Выводы. В проведенном исследовании выявлено, что у женщин исследуемой 
группы,  занимающихся акваэробикой, происходят изменение параметров кровообраще-
ния в нижних конечностях. Характер сдвигов гемоциркуляции, по данным реовазогра-
фии, включает изменения, как в артериальном, так и в венозном звене сосудистого русла. 
Увеличение такого важнейшего показателя, как реографический  индекс, указывает на 
существенное увеличение интенсивности кровотока, а уменьшение показателя венозного 
оттока, одновременно свидетельствует и об улучшении оттока крови по венам. 
Анализ изменения реовазографических показателей  позволил  детальнее изучить 
происходящие изменения гемодинамики  нижних конечностей у занимающихся водными 
оздоровительными программами, что имеет особое значение для диагностики их функ-
ционального состояния и планирования тренировочно–оздоровительного процесса. 
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